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Latar Belakang : Hiperkolesterolemia merupakan faktor risiko penyakit kardiovaskuler 
yang menjadi penyebab kematian utama di dunia. Pengendalian hiperkolesterolemia dapat 
dilakukan melalui modifikasi diet. Ekstrak kacang hijau mengandung isoflavon yang mampu 
menurunkan kadar kolesterol LDL.   
 
Tujuan : Menganalisis pengaruh pemberian ekstrak kacang hijau terhadap kadar kolesterol 
LDL serum tikus Sprague Dawley hiperkolesterolemia. 
 
Metode : Jenis penelitian ini adalah true-experimental dengan pre and post test with 
randomized control group design. Subjek penelitian yaitu 28 ekor tikus Sprague Dawley jantan 
yang diinduksi hiperkolesterolemia selama 30 hari, diberi ekstrak kacang hijau dengan dosis 
0,45 gr/kgBB; 0,9gr/kgBB; dan 1,35gr/kgBB per hari selama 14 hari. Kadar kolesterol LDL 
diperiksa dengan metode CHOD-PAP. Data dianalisis menggunakan uji Paired T-test dan One 
Way Anova. 
 
Hasil : Kolesterol LDL menurun pada kelompok kontrol, P1, dan P3, tetapi penurunan tersebut 
tidak signifikan (p>0,05). Penurunan tertinggi sebesar 30,54% pada kelompok kontrol, diikuti 
oleh P1 sebesar 21,06% dan P3 sebesar 17,37%. Kolesterol LDL pada P2 mengalami 
peningkatan sebesar 2,88%, tetapi peningkatan tersebut tidak signifikan (p>0,05). 
 
Simpulan : Ekstrak kacang hijau pada dosis 0,45 gr/kgBB;1,35 gr/kgBB mampu menurunkan 
kadar kolesterol LDL sebesar 21,06% dan 17,37%, namun secara statistik tidak bermakna.  
 
Kata Kunci :Kacang Hijau (Phaseolus radiatus), Kadar Kolesterol LDL, Hiperkolesterolemia 
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The Effect of Mung Bean Extract (Phaseolus radiatus) on Serum LDL Cholesterol Levels  







Background : Hypercholesterolemia is a risk factor for cardiovascular disease that remains the 
main cause of deaths in the world. Hypercholesterolemia can be managed throught diet 
modification. Mung bean extract contains isoflavone that may lower LDL cholesterol levels.  
 
Objective : To analyze the effect of mung bean extract on serum LDL cholesterol levels of 
hypercholesterolemia Sprague Dawley rats. 
 
Method : This research was a true-experimental using pre and post test with randomized 
control group design. Samples were 28 male rats which were induced hypercholesterolemia for 
30 days and given mung bean extract at 0.45gr/kgWeight, 0.95gr/kgWeight and 
1.35gr/kgWeight dosages for 14 days. LDL cholesterol levels were measured by CHOD-PAP 
method. Data were analyzed using Paired T-Test and One Way Anova. 
 
Result : LDL cholesterol decreased in K, P1, and P3, but there was no significant result 
(p>0.05). The highest reduction of LDL cholesterol was 30.54%, found in K, followed by 
21.06% for P1 and 17.37% for P3. LDL cholesterol in group P2 can increased 2,88%, but there 
was no significant result (p>0.05). 
 
Conclusion : Mung bean extract at 0.45 gr/kgWeight;1.35 gr/kgWeight dosages can lowered 
LDL cholesterol levels 21.06% and 17.37%, but there is no significant result (p>0.05).  
 
Key Words :  Mung bean (Phaseolus radiatus), LDL  Cholesterol, Hypercholesterolemia  
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  Penyakit kardiovaskuler merupakan penyebab kematian utama di 
dunia. Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004 
menunjukkan bahwa prevalensi penyakit jantung pada penduduk umur ≥15 
tahun sebesar 2,2% dan prevalensi gejala penyakit jantung sebesar 8,4%.
1 
Laporan WHO tahun 2011, 17,5 juta orang meninggal dunia akibat 
penyakit kardiovaskuler atau 30% kematian di dunia.
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  Aterosklerosis merupakan penyebab utama penyakit jantung 
koroner (PJK). Faktor risiko aterosklerosis terdiri dari 2 jenis, yaitu faktor 
risiko yang tidak dapat dikendalikan dan faktor risiko yang dapat 
dikendalikan. Faktor risiko yang tidak dapat dikendalikan adalah usia, 
jenis kelamin, dan genetik. Faktor risiko yang dapat dikendalikan adalah 
hiperkolesterolemia, hipertensi, diabetes mellitus, obesitas, dan aktivitas 
fisik kurang.
3,4 
Salah satu faktor risiko penyakit kardiovaskuler adalah 
hiperkolesterolemia. 
 Hiperkolesterolemia merupakan kondisi saat konsentrasi kolesterol 
di dalam darah melebihi batas normal. Hiperkolesterolemia terjadi akibat 
akumulasi kolesterol dan lipid pada dinding pembuluh darah. Kolesterol 




   Salah satu alternatif yang aman menurunkan kadar kolesterol LDL 
yaitu modifikasi pola diet. Diet yang dianjurkan adalah membatasi 
konsumsi makanan yang mengandung kolesterol dengan mengkonsumsi 
makanan yang bersifat antihiperkolesterolemia. Salah satu bahan makanan 
yang bersifat antihiperkolesterolemia adalah kacang hijau atau Phaseolus 
radiatus.
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  Kacang hijau  merupakan tumbuhan kacang-kacangan yang mudah 
dijumpai di Indonesia. Kacang hijau memiliki kandungan karbohidrat dan 
serat yang baik. Karbohidrat merupakan komponen terbesar dari kacang 
hijau yaitu sebesar 62-63%.
 
Kandungan lemak pada kacang hijau adalah 
0,7-1 gr/kg kacang hijau segar yang terdiri atas 73% lemak tak jenuh dan 
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  Tumbuhan ini mengandung senyawa bioaktif isoflavon yang 
tinggi. Kadar isoflavon pada kacang hijau segar adalah 70,74 mg per 100 
gr bahan.
8 
Pada penelitian sebelumnya, isoflavon terbukti mampu 
menurunkan kadar kolesterol darah. Penelitian tentang ekstrak kacang 
hijau dan pengaruhnya terhadap kadar kolesterol LDL belum pernah 
dilakukan.  
  Kandungan zat gizi yang terkandung pada kacang hijau hampir 
sama dengan kedelai. Kandungan energi pada kacang hijau adalah 345 
kkal/100 gr bahan sedangkan pada kedelai adalah 331 kkal/100 gr bahan. 
Kacang hijau mengandung protein sebesar 22,2 gr/100 gr bahan dan 
kedelai sebesar 34,9 gr/100 gr bahan. Lemak pada kacang hijau lebih 
rendah dibandingkan kedelai, yaitu 1,2 gr/100 gr bahan dan kedelai 18,1 
gr/100 gr bahan.
7
 Penelitian ini mengacu dengan penelitian sebelumnya 
mengenai pemberian ekstrak kedelai terhadap kolesterol dengan dosis 
0,45gr/kgBB; 0,9gr/kgBB; dan 1,35gr/kgBB.
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  Penelitian mengenai ekstrak kedelai telah terbukti dapat 
menurunkan kolesterol LDL pada tikus putih yang mengalami 
hiperkolesterolemia meskipun tidak signifikan.
10
 Sebuah metaanalisis 11 
uji klinis pada manusia menyimpulkan bahwa konsumsi kedelai sebanyak 
102 mg/hari dapat menurunkan kadar LDL sebesar 4,98% dan 
meningkatkan kadar HDL sebesar 3,00% secara signifikan.
11  
Sebuah 
metaanalisis 23 uji klinis pada manusia juga melaporkan bahwa konsumsi 
isoflavon >80 mg/hari dapat menurunkan kolesterol total sebesar 3,77%, 
kolesterol LDL sebesar 5,25%, triasilgliserol sebesar 7,27% dan secara 
signifikan meningkatkan kolesterol HDL sebesar 3,03%.
12 
Penelitian lain 
juga menyimpulkan bahwa konsumsi kedelai dengan tinggi isoflavon 
menurunkan kolesterol LDL lebih banyak dibandingkan dengan konsumsi 





  Hal ini mendorong peneliti untuk mengkaji lebih jauh mengenai 
pengaruh pemberian ekstrak kacang hijau (Phaseolus radiatus) terhadap 
kadar kolesterol LDL tikus Sprague Dawley hiperkolesterolemia.  
 
  METODE  
  Penelitian yang dilakukan di Laboratorium  Penelitian dan 
Pengujian Terpadu (LPPT) Universitas Gajah Mada ini merupakan 
penelitian jenis true eksperimental dengan rancangan Pre and Post Test 
Randomized Controlled Group Design. Variabel bebas pada penelitian ini 
adalah pemberian ekstrak kacang hijau dalam berbagai dosis dan variabel 
terikat adalah perubahan kadar kolesterol LDL.  
  Sampel yang digunakan adalah tikus putih (Rattus novergicus) 
galur Sprague Dawley berjenis kelamin jantan, umur 8 minggu, berat 
badan 150-220 gram yang diperoleh dari Laboratorium Penelitian dan 
Pengujian Terpadu (LPPT) Universitas Gajah Mada. Besar sampel 
minimal pada penelitian ini menggunakan ketentuan WHO, dimana jumlah 
minimal sampel per kelompok adalah 5 ekor.
14
 Pada penelitian ini 
menggunakan 7 ekor tikus tiap kelompok perlakuan untuk mengantisipasi 
drop out. Kelompok pada penelitian ini terdiri dari kelompok kontrol, 
kelompok  perlakuan dosis 0,45 gr/kgBB, kelompok  perlakuan dosis 0,9 
gr/kgBB, dan kelompok  perlakuan dosis 1,35 gr/kgBB. Jumlah tikus yang 
digunakan adalah 28 ekor.  
 Sampel dibagi menjadi 4 kelompok secara random. Kelompok 
kontrol dan kelompok perlakuan diberi pakan standar serta pakan tinggi 
kolesterol selama 30 hari untuk membuat tikus menjadi 
hiperkolesterolemia.  
  Pakan standar yang diberikan menggunakan pakan AD II. Dalam 
100 gram pakan standar mengandung karbohidrat 51%, protein kasar 15%, 
lemak kasar 3-7%, serat kasar 6%, abu 7%, kalsium 0,9-11%, phosphor 
0,6-0,9%, air 12%, antibiotika, dan coccidiostat sebanyak 20 mg/hari, 
sedangkan pakan tinggi kolesterol menggunakan kuning telur bebek 
mentah 4 ml/hari dan lemak babi 1,5 ml/hari.  
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Pengambilan darah awal pada sampel bertujuan untuk mengetahui 
kadar kolesterol LDL setelah pemberian pakan tinggi kolesterol selama 30 
hari, sedangkan kadar kolesterol LDL akhir didapat setelah pemberian 
ekstrak kacang hijau selama 14 hari. Sampel darah diambil sebanyak 2 ml 
melalui pleksus retroorbitalis, kemudian disentrifuge untuk mendapatkan 
serumnya. Kolesterol LDL ditentukan dengan metode CHOD-PAP. 
  Data yang dikumpulkan meliputi perhitungan jumlah asupan 
standar, pemantauan berat badan tikus setiap 7 hari sekali untuk masing-
masing perlakuan dan data kadar kolesterol LDL hiperkolesterolemia dan 
akhir. Data yang diperoleh diuji normalitasnya dengan uji Shapiro-Wilk. 
Perbedaan kadar kolesterol LDL sebelum dan sesudah perlakuan 
menggunakan uji statisitik parametrik Paired t-test. Perbedaan pengaruh 
ekstrak kacang hijau terhadap kadar kolesterol LDL seluruh kelompok 
perlakuan dengan berbagai dosis dianalisis menggunakan uji statistik 
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 HASIL PENELITIAN 
 
  Karakteristik Sampel 
Sampel pada penelitian ini adalah 28 ekor tikus Sprague Dawley 
berjenis kelamin jantan, usia 8 minggu dengan berat badan berkisar antara 
150-220 gram. Sampel dipelihara dalam kandang individu. Pada saat 
perlakuan, terjadi drop out pada masing-masing kelompok sehingga 
jumlah sampel menjadi 24 ekor.  
  
 Berat badan, Asupan makan, dan Total kalori 
  Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan gambaran rerata berat 
badan tikus sebelum dan sesudah perlakuan yang tersaji dalam tabel di 
bawah ini. 
           Tabel 1. Rerata Berat Badan Tikus Jantan Sprague Dawley 
 
        
 





    
*memiliki perbedaan yang bermakna (p<0,05) 
          Keterangan : K   :  kelompok kontrol  
                                P1 :  kelompok perlakuan dosis 0,45gr/kgBB    
                 P2 : kelompok perlakuan dosis 0,9 gr/kgBB 
                 P3 : kelompok perlakuan dosis 1,35 gr/kgBB 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa seluruh kelompok sampel mengalami 
peningkatan rerata berat badan sebelum dan sesudah perlakuan. 
Peningkatan tertinggi terdapat pada kelompok P2 sebesar 31,74%. Hasil 
analisis menunjukkan adanya peningkatan berat badan seluruh kelompok 
secara bermakna (p<0,05). 
       Kelompok N 












61.7 29.57 0.000* 




60.1 30.89 0.000* 
P2  6   199.1 ± 9.2
 
  263.5 ± 9.1
 
63.2     31.74      0.000* 








        Gambar 2. Diagram asupan makan pada masing-masing kelompok 
 
 Gambar 2 menunjukkan bahwa rerata asupan makan tertinggi 
adalah kelompok P2 sebesar 18,8 gram, sedangkan yang terendah adalah 
kelompok kontrol sebesar 18,1 gram, sehingga dapat disimpulkan bahwa 
faktor pendorong peningkatan berat badan sampel adalah banyaknya 
asupan makan.  







*memiliki perbedaan yang bermakna (p<0,05) 
 Tabel 2 menunjukkan bahwa total kalori yang diasup kelompok P1, 
P2, dan P3 sebelum dan sesudah pemberian ekstrak kacang hijau memiliki 
perbedaan yang bermakna (p<0.05). Penurunan total kalori tertinggi 
terdapat pada kelompok P1 sebesar 13.59%, sedangkan penurunan total 
kalori terendah terdapat pada kelompok P2 sebesar 12.97%.  
 Pada uji wilcoxon menunjukkan bahwa penurunan total kalori 
sebelum dan sesudah pemberian ekstrak kacang hijau memiliki perbedaan 
yang bermakna (p=0,000), sedangkan uji Mann-Whitney dilakukan untuk 
mengetahui perbedaan total kalori antar kelompok P1, P2, dan P3. Hasil 













K P1 P2 P3 
       Kelompok N 












-28.11 13.59 0.000* 
P2  6   48.36± 0.58
 
  21.53± 0.96
 
-26.83     12.97       




-26.45 13.07  
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(p=0,037) antara P1 dan P2, terdapat perbedaan yang bermakna (p=0,004) 
antara P1 dan P3, serta tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p=0,25) 
antara P2 dan P3. 
 
Kadar Kolesterol LDL Setelah Pemberian Ekstrak Kacang Hijau 
 Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan gambaran rerata kadar 
kolesterol LDL sebelum dan sesudah perlakuan. 






























-4,18 17.37 0.317 
 
Tabel 3 menunjukkan adanya penurunan kadar kolesterol LDL. 
Penurunan tersebut terjadi pada kelompok kontrol, P1 dan P3 meskipun 
secara statistik tidak bermakna. 
Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat penurunan kadar 
kolesterol LDL antara kelompok tanpa ekstrak kacang hijau dan kelompok 
yang diberi ekstrak kacang hijau. Kelompok tanpa ekstrak kacang hijau 
mengalami penurunan kadar kolesterol LDL sebesar 30,54%, kelompok P1 
sebesar 21,06% dan kelompok P3 sebesar 17,37%, sedangkan kelompok 
P2 mengalami peningkatan kadar kolesterol LDL sebesar 2,88%. 
 
PEMBAHASAN 
Berat Badan Subjek 
 Penimbangan berat badan dilakukan 7 hari sekali dan 
penimbangan sisa pakan dilakukan setiap hari. Hasil pengukuran berat 
badan menunjukkan adanya perbedaan berat badan sebelum dan sesudah 
perlakuan. Berat badan sebelum dan sesudah perlakuan mengalami 
peningkatan meskipun secara statistik tidak bermakna. Selama 30 hari 
semua kelompok kontrol dan perlakuan mendapat pakan standar (pakan 
AD II) dan pakan tinggi kolesterol (kuning telur bebek dan lemak babi). 
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Semua sampel mengalami peningkatan berat badan. Setelah selesai 
pemberian pakan tinggi kolesterol, kelompok kontrol hanya mendapatkan 
pakan standar dengan jumlah yang sama dengan kelompok perlakuan, 
sedangkan kelompok P1, P2, dan P3 mendapat pakan standar dan ekstrak 
kacang hijau.    
Peningkatan berat badan tertinggi terdapat pada kelompok P2 
sebesar 31,74%. Hal ini dipengaruhi oleh paling tingginya asupan makan 
pada kelompok tersebut, yaitu 18,8 gram.  
Pada penelitian ini juga dilakukan perhitungan total kalori pada 
kelompok P1, P2, dan P3, sedangkan kelompok kontrol tidak dihitung 
dikarenakan hanya mengonsumsi pakan standar dan pakan tinggi 
kolesterol. Total kalori juga dimungkinkan mempengaruhi berat badan 
kelompok perlakuan. Tingginya total kalori akan meningkatkan berat 
badan  pula.    
   
  Kadar Kolesterol LDL Setelah Pemberian Pakan Tinggi Kolesterol 
Pakan tinggi kolesterol yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
kuning telur bebek mentah dan lemak babi. Kuning telur bebek 4 
ml/ekor/hari dicampur lemak babi 1,5 ml/ekor/hari dan ditambah aquadest 
1,5 ml/ekor/hari. Larutan tersebut kemudian disaring dan diinduksi ke 
tikus dengan cara sonde. Kuning telur bebek mengandung 17 gr protein, 
35 gr lemak dan kolesterol 884 mg/100 gr sehingga diharapkan mampu 
meningkatkan kadar kolesterol LDL.
15
 Lemak babi mengandung 2% asam 
lemak miristat, 25% asam lemak palmitat, 15% asam lemak stearat, 45% 
asam lemak oleat, dan 9% asam lemak linoleat.
16 
Setelah selesai pemberian pakan tinggi kolesterol selama 30 hari, 
peneliti mengukur kadar kolesterol LDL pada semua sampel. Sampel yang 
memiliki kolesterol total >54 mg/dl diambil sebagai kelompok kontrol dan 
perlakuan. Kolesterol total >54 mg/dl dapat diartikan sampel mengalami 
kondisi hiperkolesterolemia, sedangkan sampel yang memiliki kolesterol 
total <54 mg/dl tidak mengalami kondisi hiperkolesterolemia, sehingga 
dilakukan drop out. Jumlah sampel yang di drop out adalah 4 ekor tikus, 
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sehingga sampel yang digunakan dalam kelompok perlakuan sebanyak 24 
ekor. Asupan tinggi lemak jenuh dan kolesterol dapat meningkatkan 
konsentrasi kolesterol karena selain dari asupan, kolesterol juga dapat 
disintesis oleh tubuh sendiri. Kandungan lemak jenuh meningkatkan kadar 
LDL melalui mekanisme penurunan sintesis dan aktivitas reseptor LDL.
17
 
Asam lemak jenuh mempengaruhi kadar LDL dalam darah dengan 
memperlambat clearance trigliserida pada mekanisme reverse cholesterol 
transport yang membawa kolesterol dari jaringan ke hati.
18
 Sebuah 
penelitian menunjukkan bahwa setiap asupan lemak jenuh 1% dari total 




Kadar Kolesterol LDL Setelah Pemberian Ekstrak Kacang Hijau 
 Kelompok P1 dan P3 mengalami penurunan kadar kolesterol LDL 
sebesar 21,06% dan 17,37%. Penurunan tersebut kemungkinan disebabkan 
oleh asupan makan yang rendah. Asupan makan mempengaruhi perubahan 
total kalori sebelum dan sesudah pemberian ekstrak kacang hijau. Rerata 
perubahan total kalori pada kelompok P1(13,59%) dan P3(13,07%) lebih 
tinggi dibandingkan P2(12,97%). Perubahan total kalori yang lebih tinggi 
pada kelompok P1 dan P3 diartikan bahwa kedua kelompok tersebut 
memiliki total kalori yang lebih rendah dibandingkan P2.  
 Total kalori merupakan jumlah kalori yang diperoleh dari asupan 
makan selama satu hari. Metabolisme tubuh membutuhkan kalori dari 
makanan untuk diproses, sehingga hasil metabolisme dapat digunakan atau 
disimpan dalam tubuh.
20
 Total kalori yang lebih rendah pada kelompok P1 
dan P3 dibandingkan P2 kemungkinan berdampak pada metabolisme 
lemak. Apabila total kalori yang diasup rendah, kadar triasilgliserol yang 
merupakan hasil metabolisme lemak juga akan rendah. Triasilgliserol 
bergabung dengan kolesterol di dalam hati dan disintesis menjadi VLDL. 
VLDL mengalami proses penguraian lipid secara bertahap. Saat lemak 
disalurkan ke jaringan, VLDL lebih diperkaya kolesterol dan berubah 





total kalori pada kelompok P1 dan P3 rendah, maka hasil metabolisme 
lemak juga akan rendah dan menyebabkan kadar kolesterol LDL menurun.  
 Selain total kalori, kemungkinan penurunan kadar kolesterol LDL 
pada kelompok P1 dan P3 adalah kandungan lemak pada kacang hijau 
sebanyak 0,7-1 gr/kg bahan yang tersusun dari 73% asam lemak tak jenuh 
dan 27% asam lemak jenuh. PUFA (polyunsaturated fatty acid) yang 
terkandung di dalam lemak kacang hijau memiliki kemampuan untuk 
menurunkan kadar kolesterol LDL karena dapat meningkatkan jumlah 
reseptor LDL dan menurunkan sekresi VLDL dari hati.
7 
 Kacang hijau juga mengandung isoflavon sebesar 70,74 mg per 
100 gr bahan.
8 
Sebuah metaanalisis menemukan bahwa kandungan 
isoflavon yang tinggi pada asupan makanan dapat menurunkan serum LDL 
kolesterol dibanding dengan yang rendah.
 
Isoflavon yang terkandung 
dalam kacang hijau merupakan sterol yang berasal dari tumbuhan 
(fitosterol) yang apabila dikonsumsi dapat menghambat absorbsi 




 Penurunan kolesterol oleh isoflavon terjadi karena pengaruh 
peningkatan katabolisme sel lemak dalam pembentukan energi yang 
berakibat pada penurunan kadar kolesterol. Isoflavon dapat mengaktifkan 
enzim sitokrom P-450 dimana enzim ini mampu mengikat kolesterol 
menuju asam empedu, sehingga dapat meningkatkan ekskresi asam 
empedu dan menurunkan kadar kolesterol darah. Isoflavon berperan dalam 
menekan konsentrasi triasilgliserol dalam darah dan hati melalui sintesis 
cAMP. Aktivasi enzim dan protein cAMP dapat meningkatkan hidrolisis 
triasilgliserol dan meningkatkan jumlah reseptor LDL (apo B-100 dan apo 
E), sehingga konsentrasi kolesterol LDL menurun.
22
 
 Kelompok P2 mengalami peningkatan kadar kolesterol LDL 
sebesar 2,88%. Peningkatan tersebut dimungkinkan karena rerata 
perubahan total kalori sebelum dan sesudah pemberian ekstrak kacang 
hijau paling rendah dibandingkan P1 dan P3. Perubahan total kalori paling 
rendah artinya pada kelompok P2 memiliki total kalori yang paling tinggi 
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dibandingkan kelompok P1 dan P3. Sama seperti pada kelompok P1 dan 
P3, total kalori mempengaruhi metabolisme lemak. Total kalori yang 
paling tinggi pada kelompok P2 kemungkinan menyebabkan hasil 
metabolisme lemak (triasilgliserol) sudah mencukupi kebutuhan lemak 
dalam tubuh dan sisanya disimpan di jaringan adiposa sebagai cadangan 
lemak. Akibatnya, simpanan lemak dalam tubuh akan semakin diperkaya 
kolesterol. Hal tersebut menyebabkan meningkatnya kadar kolesterol LDL 
dalam darah.  
 Kelompok kontrol (tanpa ekstrak kacang hijau) pada penelitian ini 
mengalami penurunan kadar kolesterol LDL. Asupan makan pada 
kelompok kontrol lebih rendah dibandingkan P1, P2, dan P3. Hal ini 
dimungkinkan karena rendahnya kandungan lemak (3-7%) dalam pakan 
standar. Lemak digunakan dalam proses metabolisme tubuh, sehingga 
apabila lemak yang diasup rendah, maka lemak yang digunakan sebagai 
cadangan tidak ada dan hanya dapat digunakan untuk menghasilkan energi 
terutama untuk aktivitas fisik. Kolesterol yang terkandung dalam lipid 
plasma juga rendah karena kurangnya bahan utama untuk proses 
metabolisme tubuh.
20
 Jadi, penurunan kadar kolesterol LDL pada 
kelompok kontrol kemungkinan disebabkan oleh kandungan lemak yang 
rendah dalam pakan standar meskipun penurunan tersebut secara statistik 
tidak bermakna.     
SIMPULAN 
 Pemberian ekstrak kacang hijau selama 14 hari pada kelompok 
perlakuan dengan dosis 0,45 gr/kgBB dan 1,35 gr/kgBB mampu 
menurunkan kadar kolesterol LDL masing-masing sebesar 21,06% dan 
17,37%, tetapi penurunan tersebut secara statistik tidak bermakna.  
 
 SARAN 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh 
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Delta LDL (mg/dl) 
K1 27.4 17.0 10.4 
K2 29.7 13.6 16.1 
K3 24.0 16.2 7.8 
K4 25.1 23.8 1.3 
K5 26.6 18.3 8.3 
K6 23.0 19.3 3.7 
P1-1 26.0 26.4 0.4 
P1-2 21.4 31.8 10.4 
P1-3 23.7 17.8 5.9 
P1-4 36.4 18.5 17.9 
P1-5 25.7 23.4 2.3 
P1-6 40.6 19.3 21.3 
P2-1 23.0 21.7 1.3 
P2-2 33.9 18.1 15.8 
P2-3 16.7 25.7 9.0 
P2-4 15.3 31.8 16.5 
P2-5 14.2 12.6 1.6 
P2-6 13.6 10.2 3.4 
P3-1 23.4 17.2 6.2 
P3-2 25.7 11.0 14.7 
P3-3 16.0 20.6 4.6 
P3-4 22.1 31.5 9.4 
P3-5 27.8 19.4 8.4 

















Kelompok Berat badan (gram) Asupan makan (gram) 




K1 188.4 261.8 73.4 14.0 18.8 
K2 238.6 308.0 69.4 18.8 19.8 
K3 221.2 276.8 55.7 17.1 18.8 
K4 196.8 257.3 60.5 16.2 18.5 
K5 202.2 250.2 48.0 15.1 18.6 
K6 204.5 267.8 63.3 16.1 18.7 
P1-1 186.8 262.0 75.3 16.5 19.3 
P1-2 197.9 263.2 65.3 15.1 19.2 
P1-3 175.3 235.7 60.4 12.9 18.2 
P1-4 191.5 254.4 62.9 14.4 18.8 
P1-5 195.3 271.7 76.3 16.6 18.5 
P1-6 220.8 269.7 49.0 17.7 16.8 
P2-1 209.1 266.2 57.1 14.8 18.5 
P2-2 206.7 277.5 70.8 16.2 19.0 
P2-3 206.0 269.4 63.4 15.9 19.3 
P2-4 194.1 254.3 60.2 15.3 19.3 
P2-5 189.0 256.5 67.5 15.1 19.0 
P2-6 189.7 256.9 67.2 16.1 18.2 
P3-1 224.9 273.4 48.5 17.5 19.5 
P3-2 187.9 275.5 87.6 17.1 18.7 
P3-3 202.5 227.1 24.6 15.2 17.3 
P3-4 208.1 252.6 44.6 16.4 18.5 
P3-5 220.1 288.8 68.7 17.3 19.5 
P3-6 208.0 267.1 59.0 16.3 18.1 
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HASIL UJI STATISTIK 
 
A. Kolesterol LDL Sebelum dan Setelah Pemberian Ekstrak Kacang Hijau 
1. Normalitas Data Kolesterol LDL 




 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
LDL_ pre kontrol .139 6 .200* .976 6 .931 
perlakuan1 .317 6 .060 .861 6 .192 
perlakuan2 .304 6 .088 .795 6 .053 
perlakuan3 .174 6 .200* .949 6 .729 
LDL_post kontrol .190 6 .200* .964 6 .851 
perlakuan1 .243 6 .200* .894 6 .339 
perlakuan2 .153 6 .200* .972 6 .905 
perlakuan3 .290 6 .124 .903 6 .390 
a. Lilliefors Significance Correction 
*. This is a lower bound of the true significance. 
 
2. Paired t-test Kolesterol LDL Sebelum dan Setelah Perlakuan kelompok K, 
P1, P2, P3 
 
3. Uji Beda Anova antar kelompok sebelum perlakuan dan setelah perlakuan  
 
Test of Homogeneity of Variances 
 Levene Statistic df1 df2 Sig. 
LDL_PRE 2.765 3 20 .069 
LDL_POST 1.183 3 20 .341 
 
 
Paired Samples Test 






95% Confidence Interval 






Mean Lower Upper 
Pair 1 k_pre - 
k_post 
7.93333 5.19333 2.12017 2.48327 13.38340 3.742 5 .063 
Pair 2 P1_pre - 
P1_post 
6.10000 11.82590 4.82790 -6.31052 18.51052 1.263 5 .262 
Pair 3 P2_pre - 
P2_post 
-.56667 11.10651 4.53422 -12.22224 11.08891 -.125 5 .905 
Pair 4 P3_pre - 
P3_post 




  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
LDL_PRE Between Groups 286.451 3 95.484 2.556 .084 
Within Groups 747.275 20 37.364   
Total 1033.726 23    
LDL_POST Between Groups 71.637 3 23.879 .628 .605 
Within Groups 759.963 20 37.998   
Total 831.600 23    
 
B. Berat Badan Sebelum dan Saat Pemberian Ekstrak Kacang Hijau  
1. Normalitas Data 
 
2. Paired T-Test Berat Badan Sebelum Dan Setelah Perlakuan kelompok K, 
P1, P2, P3 
 




 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
RATA_BBA kontrol .256 6 .200* .930 6 .579 
perlakuan1 .247 6 .200* .938 6 .643 
perlakuan2 .275 6 .173 .835 6 .117 
perlakuan3 .183 6 .200* .955 6 .781 
RATA_BB kontrol .216 6 .200* .881 6 .275 
perlakuan1 .245 6 .200* .876 6 .252 
perlakuan2 .264 6 .200* .902 6 .388 
perlakuan3 .222 6 .200* .932 6 .592 
DELTA_BB kontrol .131 6 .200* .985 6 .972 
perlakuan1 .180 6 .200* .936 6 .624 
perlakuan2 .209 6 .200* .962 6 .837 
perlakuan3 .140 6 .200* .993 6 .995 
a. Lilliefors Significance Correction 
*. This is a lower bound of the true significance. 
Paired Samples Test 






95% Confidence Interval 






Mean Lower Upper 
Pair 1 K_BA - 
K_BB 
-61.6911 9.2185 3.7635 -71.3654 -52.0168 -16.392 5 .000 
Pair 2 P1_BA - 
P1_BB 
-64.8700 10.1581 4.1470 -75.5302 -54.2098 -15.643 5 .000 
Pair 3 P2_BA - 
P2_BB 
-64.3578 5.0979 2.0812 -69.7076 -59.0079 -30.924 5 .000 
Pair 4 P3_BA - 
P3_BB 
-55.4822 21.6253 8.8285 -78.1766 -32.7879 -6.284 5 .001 
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3. Uji Beda Anova Berat Badan Antar Kelompok Sebelum Perlakuan, 
















C. Asupan Pakan Sebelum dan Saat Pemberian Ekstrak Kacang Hijau 
1. Normalitas Data 




 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
RATA_ASUPAN
_SBLUM 
kontrol .176 6 .200* .981 6 .958 
perlakuan1 .207 6 .200* .967 6 .873 
perlakuan2 .208 6 .200* .937 6 .632 
perlakuan3 .198 6 .200* .911 6 .440 
RATA_ASUPAN
_SAAT 
kontrol .368 6 .200 .735 6 .213 
perlakuan1 .208 6 .200* .878 6 .262 
perlakuan2 .232 6 .200* .906 6 .409 
perlakuan3 .185 6 .200* .934 6 .615 
a. Lilliefors Significance Correction 





Test of Homogeneity of Variances 
 Levene Statistic df1 df2 Sig. 
RATA_BBA .609 3 20 .617 
RATA_BB 1.014 3 20 .407 
DELTA_BB 3.023 3 20 .054 
ANOVA 
  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
RATA_BBA Between Groups 892.821 3 297.607 1.457 .256 
Within Groups 4084.820 20 204.241   
Total 4977.641 23    
RATA_BB Between Groups 363.655 3 121.218 .423 .738 
Within Groups 5729.491 20 286.475   
Total 6093.146 23    
DELTA_BB Between Groups 334.402 3 111.467 .654 .590 
Within Groups 3409.046 20 170.452   
Total 3743.449 23    
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2. Paired T-Test untuk Asupan Kelompok K, P1, P2, P3 
 
D. Total Kalori Sebelum dan Sesudah Pemberian Ekstrak Kacang Hijau 
1. Normalitas Data Total Kalori 
 











Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Based on positive ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
 
 
Paired Samples Test 














Mean Lower Upper 
Pair 1 ASPN_K_PRE - 
ASPN_K_POST 
-2.6729 1.3693 .5590 -4.1099 -1.2360 -4.782 5 .005 
Pair 2 ASPN_P1_PRE - 
ASPN_P1_POST 
-2.9047 2.2432 .9158 -5.2588 -.5506 -3.172 5 .025 
Pair 3 ASPN_P2_PRE - 
ASPN_P2_POST 
-3.3140 .7089 .2894 -4.0579 -2.5700 -11.451 5 .000 
Pair 4 ASPN_P3_PRE - 
ASPN_P3_POST 
-1.9674 .2163 .0883 -2.1944 -1.7404 -22.279 5 .000 







 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
rata_totkalorisblm 1 .207 6 .200
*
 .967 6 .873 
2 .208 6 .200
*
 .937 6 .632 
3 .198 6 .200
*
 .911 6 .440 
rata_totkalorissdh 1 .175 6 .200
*
 .952 6 .758 
2 .296 6 .109 .772 6 .033 
3 .183 6 .200
*
 .927 6 .561 
a. Lilliefors Significance Correction 
*. This is a lower bound of the true significance. 
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Mann-Whitney U 16.000 5.000 
Wilcoxon W 37.000 26.000 
Z -.320 -2.082 
Asymp. Sig. (2-tailed) .749 .037 





a. Not corrected for ties. 



















Mann-Whitney U 4.000 4.000 
Wilcoxon W 25.000 25.000 
Z -2.242 -2.242 
Asymp. Sig. (2-tailed) .025 .025 







a. Not corrected for ties. 









Mann-Whitney U 12.000 .000 
Wilcoxon W 33.000 21.000 
Z -.961 -2.882 
Asymp. Sig. (2-tailed) .337 .004 





a. Not corrected for ties. 
b. Grouping Variable: kelompok 
